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Jednorazové poisiné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:
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| Celkové jednorazove poistné bez dane' [ 39,58 eun
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Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené

pisanim poistného

Colkové ednoazae puised vetane dane' | 42,75 pup)

tane dane z poistenia’ na Get poisfovne.

" Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakenov.

Zmluvné dojednania ’

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitl. Uéinnost nadobtda nultou hodinou
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér véak od
00:00 hodiny diia nasledujdiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi éinnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48

§kody riesi poistovna priamo s poskodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran méze poistnl zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov
od jgj uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevztahuje na:

hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne. Nahradu 8.

a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
b)uraz, ku ktorému do8lo pri préci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade Skolenie,
c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v
zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zékona ¢. 417/2013 Z. z. o
pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poéet pracovnych
miest zvydeny maximalne v troch mesiacoch poéas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poziadaf o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie
pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny potet zvydeny
zanika. |

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre drazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnu sticast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zdklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,
Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otézky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mézu maf v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
pre potreby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originineho potvrdenia banky Gdet iny. V
pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt $kodu.
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnlf poistovni osobné (daje poisteného
na Ucely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractva v silade s Nariadenim Eurpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych osab pri spractvani osobnych ldajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemnica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informéaciami o spracdvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécif o jeho pravach. Zaroved berie na vedomie, Ze informacie. |
0 spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.
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Padpisany sprostredkovatel poistenia Ing. Jan HAVRAN

tmena Eitatelne)
(idajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmiuvu.
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